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restituire a sepa@aimenergy.it 
  

1. RICHIEDENTE E CONTATTI 

Il sottoscritto NOME _____________________________________ COGNOME ______________________________________________  

P.IVA/ CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO ______________________________________________________________________________ N° CIVICO ______________ 

COMUNE __________________________________________ LOCALITA’ __________________________ CAP __________ PROV _____ 

RECAPITO TELEFONICO ______________________________________________ 

 

 Gas Energia elettrica Teleriscaldamento 

Codice cliente    

Contratto n.      

 

2. DATI CONTO CORRENTE 

Codice IBAN     
 

Banca ____________________________________________________________________________________________ 

Codice SWIFT BIC (solo per banche estere)  

Eventuale cognome, nome e codice fiscale del soggetto delegato a operare: 

COGNOME ______________________________________________ NOME _______________________________________________________ 
 

Codice Fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Nome del creditore: AGSM AIM Energia S.p.A. – LUNGADIGE GALTAROSSA, 8 – 37133 VERONA – ITALIA 
Creditor Identifier: IT830010000002968430237   

La sottoscrizione del presente mandato comporta l'autorizzazione ad AGSM AIM Energia S.p.A. a richiedere alla banca del debitore l'addebito sul suo conto. Il rapporto con 
la Banca è regolato dal contratto stipulato dal debitore con la Banca stessa. Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle condizioni 
che regolano il rapporto con quest'ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nelle tempistiche previste dalla normativa in vigore. Il sottoscritto autorizza il Creditore a 
disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa. 

Firma dell'intestatario del conto corrente __________________________________________________________________________________ 

Data _______________________   Firma del soggetto delegato a operare ____________________________________________ 
 

3. RECAPITO FATTURE  
        
          POSTA ORDINARIA 
Presso il nominativo: (accertarsi che lo stesso sia riportato sulla casella postale) ___________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________________ n° civico ___________________ 

Comune _______________________________________ Località __________________________ CAP ___________ Provincia _________ 

 

          POSTA ELETTRONICA al seguente indirizzo di posta ____________________________________@_______________________.________ 
 
ALLEGATI OBBLIGATORI 

- Fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

Spazio riservato ad AGSM AIM Energia 
Riferimento del mandato _____________________________________________________________________________________________ 


